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自閉症児者への療育支援に対する専門職の見方
―障害者支援施設の生活支援員と発達障害者支援センターの職員への質問紙調査を通して―
松 山 郁 夫
Recognition of the Professional about Clinical Care for the Person with Autism:
From a Questionnaire Survey of Residential Workers in Support Facilities
for Persons with Disabilities and Consultation Staffs
in Support Center for Persons with Developmental Disabilities
Ikuo MATSUYAMA
要 旨
本研究の目的は、障害者支援施設の生活支援員と発達障害者支援センターの職員における自閉症児
者への療育支援に対する捉え方を比較し検討することによって、両専門職が療育支援に対してどのよ
うな見方をしているのかを明らかにすることである。障害者支援施設の生活支援員と発達障害者支援
センターの職員を対象として、自閉症児者への療育支援に対して意識する度合いを問う、独自の質問
を記載した質問紙票による調査を実施した。質問項目への回答に対する分析方法として、障害者支援
施設の生活支援員、および発達障害者支援センターの職員それぞれにおける各質問項目の平均値と標
準偏差を算出し、両者間における各質問項目の平均値の差について有意差検定を行った。得られた有
効回答を分析した結果、発達障害者支援センターの職員は自閉症への療育支援全般に亘って関心を向
けながら相談支援等を行っている。障害者支援施設の生活支援員は自閉症児者への生活指導を行って
いるため、適切な温度調整によって過敏性に対応する等、心身ともに安定させるように配慮すること
を心がけている。以上のように考察された。
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Ⅰ．はじめに
発達的に見た自閉症の認知障害は発達の遅滞の障害として現れ、加齢とともに変化していく。認知の構
造は、自閉症という特徴を持ちながらも一人ひとり異なった発達をし、発達の過程の中で修復されたり不
均衡さが目立ってきたりする（太田・永井 1992）1）。また、自閉症児者における主要な課題は、言語とコ
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ミュニケーションの獲得と指摘されている（Wetherby, & Prizant，1999）2）。自閉症には、こだわり等周
囲に了解できない行動があり、状態像を捉えるのが困難なこともあって、自閉症に対する周囲の理解が進
まない現状がある（松山・内田 2007）3）。それ故、各自閉症児者の状態に応じた認知障害の軽減を図り、
社会適応を促すためには、日常生活等の具体的な場面において理解できることを増やしていく療育支援が
求められる。
地域における自閉症児者への療育支援に対する専門職として、障害者支援施設の生活支援員、および発
達障害者支援センターの相談支援を行う職員（以下、「発達障害者支援センターの職員」）とする）等があ
げられる。これらの専門職は、自閉症に特有な言語や対人コミュニケーション等に関する障害を把握しな
がら支援を行っているものと考えられる。
障害者支援施設の生活支援員は、自閉症児者の生活全般も含めて広く療育支援を行っている。その際、
自閉症者の生活状況を心理状態、日常生活技能、社会適応技能に視点を当てながら支援を行っている。ま
た、この順に関心を向けていることが示唆されている（松山 2012）4）。
発達障害者支援センターの職員は、当事者や自閉症児者を有する家族、関係機関に対する相談支援等を
行っている。また、自閉症児者を支援する関係機関との連携を広く認識し、「発達に関する支援」、「相談
による支援」、「就労に関する支援」、「療育による支援」の4視点から連携を捉えている（松山 2014）5）。
両専門職は自閉症児者に対する療育支援に関心を向け、様々な配慮をしているものと考えられる。しか
しながら、業務内容が異なるために、各々の自閉症児者に対する療育支援に対する見方には違いがあると
推察される。このことを検討し、障害者支援施設の生活支援員と発達障害者支援センターの職員における、
自閉症児者への療育支援に対する見方の違いを明らかにすれば、地域における自閉症児者に対する療育支
援の充実に繋がるものと考えられる。このため、本研究の目的は、障害者支援施設の生活支援員と発達障
害者支援センターの職員における自閉症児者への療育支援に対する捉え方について、比較し検討すること
によって、両専門職が療育支援に対してどのような見方をしているのかを明らかにすることとする。
Ⅱ．方 法
1．調査対象と調査項目
本研究では、障害者支援施設の生活支援員と発達障害者支援センターの職員を対象として、自閉症児者
への療育支援に対して意識する度合いを問う、独自の質問を記載した無記名の質問紙票による調査を実施
した。
調査対象は、平成25年度に全国自閉症者施設協議会に加盟している入所タイプの障害者支援施設（旧体
系における知的障害者更生施設）において、青年期・成人期の自閉症者の生活支援を行っている生活支援
員、および平成24年度に運営されている発達障害者支援センターにおいて自閉症児者に対する相談支援を
行っている職員とした。
障害者支援施設の生活支援員については、合計430名の回答のうち、自閉症に関わった年数が1年以上
あり、主に関わっている対象者が知的障害のある青年期と成人期の自閉症で、全質問項目に回答している
393名の質問紙調査票を有効回答とした（有効回答率91．4％）。また、発達障害者支援センターの職員から
は、合計164名の回答が得られ、そのうち、自閉症に関わった年数が1年以上あり、質問項目の全てに回
答している141名の質問紙調査票を有効回答とした（有効回答率86．0％）。これらを分析対象とした。
調査項目について、障害者支援施設の生活支援員には、回答者のプロフィールに関する性別、年齢、職
種、自閉症に関わった年数、支援している対象者のライフステージと障害種類、所属する施設の種類を付
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記した。発達障害者支援センターの職員には、性別・年齢・職種・自閉症に関わった年数を付記した。
分析対象者のプロフィールは次の通りであった。
障害者支援施設の生活支援員について、性別は男性223名（56．7％）、女性170名（43．3％）、年齢は20歳
から72歳で、平均年齢34．9歳（標準偏差10．1）であった（以降、標準偏差を SD と記述する）。自閉症に
関わった年数は1年から38年で、平均7．3年（SD 6．6）であった。
発達障害者支援センターの職員について、性別は男性57名（40．4％）、女性84名（59．6％）、年齢は23歳
から65歳までで、平均38．6歳（SD 10．2）、自閉症に関わった年数は1年から32年までで、平均8．5年（SD
7．5）であった。
2．調査期間と調査方法
調査期間は次の通りとした。
障害者支援施設の生活支援員については、平成25年9月18日より10月18日までの約1か月間とした。発
達障害者支援センターの職員については、平成24年8月27日より9月28日までの約1か月間とした。
調査方法は次の通りとした。
障害者支援施設の生活支援員については、全国自閉症者施設協議会に加盟している入所タイプの障害者
支援施設66か所に、独自に作成した質問紙調査票を郵送にて配布し回収する方法にて実施した。29か所（送
付した施設の43．9％）から回答が得られた。
発達障害者支援センターの職員については、平成24年度に運営されている発達障害者支援センタ 8ー1か
所に、独自に作成した質問紙調査票を郵送にて配布し回収する方法にて実施した。43か所（送付した発達
障害者支援センターの53．1％）から回答が得られた。
なお、両調査共、倫理的配慮として、質問紙調査票を郵送した各全国自閉症者施設協議会に所属してい
る障害者支援施設、および発達障害者支援センターに対して、調査の主旨とデータの分析に際してはすべ
て数値化するため、全国自閉症者施設協議会に所属している障害者支援施設、および発達障害者支援セン
ターの名称は一切出ないことを文書で説明し、回答をもって承諾が得られたこととした。
3．調査項目の作成手順
質問紙調査票の作成にあたっては、自閉症児者の親10名に、配布した質問紙票に書いてある「自閉症児
者に対して、学校や福祉施設等で行われている療育支援について気になっていることがあれば、思いつく
範囲で箇条書きにより、記入してください。」との文章を読み、その後、同質問紙票の欄に記入してもらっ
た。得られた回答のうち複数回答のあった内容をすべて使用して、30項目の質問項目を作成した。
その際の作成例として、「本人がわかるように必要な情報の伝え方をしてほしい」と「本人に必要な情
報をわかるように伝えてほしい」の回答を「4．必要な情報をわかるように伝えること」、「本人が行うべ
きことを理解できるような指示をしてほしい」と「行動を促すとき本人が理解できる方法で指示をするこ
と」の回答を「9．行動を促すとき本人が理解できる方法で指示をすること」、「具体的ではっきりとした
指示をしてほしい」と「具体的で明確な指示をしてもらいたい」の回答を「10．明確で具体的な指示をす
ること」、また、「視覚的に示して理解しやすくしてほしい」、「絵カードを使ってわかりやすい指示をして
もいらいたい」、「視覚的な指示を使って理解を図るようにしてほしい」の3つの回答を「25．視覚的な指
示を使って理解を図ること」とした。
なお、この4項目の質問内容については「理解できる指示の出し方」というように大きく括ることもで
きるが、自閉症児者に対して学校や福祉施設等で行われている療育支援は、各ケースの状態に応じてきめ
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細かく行われることが不可欠である。そこで、回答に含まれている意味内容を大きく括らないようにしな
がら質問項目の作成を行った。
自閉症児者への療育支援に対して意識する度合いを問う独自の30項目の質問項目における回答について
は、「まったく気にしていない」（1点）、「あまり気にしていない」（2点）、「どちらとも言えない」（3点）、
「ある程度気にしている」（4点）、「かなり気にしている」（5点）までの5段階評価とした。また、各質
問項目について、等間隔に並べた1～5までの数字のうち、あてはまる数字に○を付けるようにした。
4．分析方法
以上の質問項目への回答に対する分析方法として、障害者支援施設の生活支援員、および発達障害者支
援センターの職員それぞれにおける各質問項目の平均値と標準偏差を算出した。次に障害者支援施設の生
活支援員と発達障害者支援センターの職員との間で、各質問項目の平均値の差について t 検定を行った。
Ⅲ．結 果
自閉症児者への療育支援に対して意識する度合いを問う独自の30項目の質問項目に関して、各項目の平
均値・標準偏差および t 検定により算出された t 値については表1の通りであった。
障害者支援施設の生活支援員については、平均値の最小値が3．18（「24．通学や通勤が困難な者へのガ
イドヘルパー等による移動支援をすること」）で、最大値が4．44（「4．必要な情報をわかるように伝える
こと」）であった。全30項目中、7項目については3点台（23．3％）、23項目（76．7％）が4点台であった。
発達障害者支援センターの職員については、平均値の最小値が3．35（「24．通学や通勤が困難な者への
ガイドヘルパー等による移動支援をすること」）で、最大値が4．72（「11．出来ることを褒めて自信を高め
ること」）であった。全30項目中、5項目については3点台（16．7％）、25項目（83．3％）が4点台であっ
た。
障害者支援施設の生活支援員と発達障害者支援センターの職員との間について、各質問項目の平均値に
は、26項目（全項目の86．7％）に有意差があった。そのうち23項目（全項目の76．7％）において、発達障
害者支援センターの職員の方が障害者支援施設の生活支援員よりも数値が高かった。障害者支援施設の生
活支援員の方が発達障害者支援センターの職員よりも数値が高かったのは、「2．気候に応じた衣服を着
る等、適切な温度調整をすること」、「20．おうむ返しや一方的に話す等の特異な会話をする特徴を理解す
ること」、「29．パニック時に周囲に迷惑をかけない対策をとること」の3項目であった（全項目の10．0％）。
「1．行動を促すとき穏やかな態度で指示をすること」、「15．本人が安定して過ごせる場所を確保する
こと」、「24．通学や通勤が困難な者へのガイドヘルパー等による移動支援をすること」、「30．不安定にな
らないように過度な刺激のない環境を用意すること」の4項目については、有意差が認められなかった。
Ⅳ．考 察
発達障害者支援センターの職員の方が障害者支援施設の生活支援員よりも多くの項目において、数値が
高かった。発達障害者支援センターの職務については、発達障害者支援法第14条において、「発達障害の
早期発見、早期の発達支援等に資するよう、発達障害者及びその家族に対し、専門的に、その相談に応じ、
又は助言を行うこと」、「発達障害者に対し、専門的な発達支援及び就労の支援を行うこと」、「医療、保健、
福祉、教育等に関する業務を行う関係機関及び民間団体並びにこれに従事する者に対し発達障害について
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の情報提供及び研修を行うこと」、「発達障害に関して、医療等の業務を行う関係機関及び民間団体との連
絡調整を行うこと」と規定されている。したがって、発達障害者支援センターの職員は、相談支援、発達
支援、就労支援等を行うことを業務としている。
しかしながら、自閉症児者に対して直接的に療育活動を行っている発達障害者支援センターは少ない状
況がある。一方、障害者支援施設の生活支援員は、日々自閉症児者への療育活動等の生活支援を行ってい
る。このため、発達障害者支援センターの職員は、自閉症への療育支援全般に亘って関心を向けながら相
談支援等を行うことになるが、障害者支援施設の生活支援員は自閉症児者の生活支援等療育において、担
当する自閉症児者の状態を把握しながら支援をすることに関心を向けているものと判断される。
自閉症の大多数は、知能の程度に関係なく、聴覚過敏や触覚過敏等の問題を有している。また、自閉症
に生じる原因不明のパニックなどの行動障害の原因の一つとして、感覚過敏が関与している可能性が指摘
表1．自閉症児者への療育支援に対して意識する度合いについての平均値と標準偏差 n＝393
質問項目
障害者支援施設
の生活支援員
平均 標準偏差
発達障害者支援
センターの職員
平均 標準偏差
t 値
1．行動を促すとき穏やかな態度で指示をすること 4．28 ．723 4．35 ．698 1．099
2．気候に応じた衣服を着る等、適切な温度調整をすること 4．27 ．667 3．71 ．770 8．283＊＊＊
3．本人の能力が発揮できるよう環境を整え、機会を与えること 4．20 ．704 4．52 ．581 4．825＊＊＊
4．必要な情報をわかるように伝えること 4．44 ．612 4．70 ．492 4．408＊＊＊
5．感覚過敏がある場合、身体に触らない等の配慮をすること 3．99 ．879 4．18 ．762 2．363＊
6．注意の持続が困難な場合、適切な休憩時間を設けること 4．01 ．764 4．28 ．690 3．703＊＊＊
7．意思決定の支援をすること 4．06 ．768 4．43 ．646 4．995＊＊＊
8．働く技能を高めるように支援すること 3．51 ．892 3．77 ．867 2．956＊＊
9．行動を促すとき本人が理解できる方法で指示をすること 4．40 ．659 4．63 ．540 3．704＊＊＊
10．明確で具体的な指示をすること 4．36 ．705 4．70 ．503 5．235＊＊＊
11．出来ることを褒めて自信を高めること 4．38 ．697 4．72 ．498 5．280＊＊＊
12．活動内容が理解しやすい場所を用意すること 4．13 ．772 4．30 ．765 2．249＊
13．質問するときに答えを選択出来る等の配慮をすること 3．98 ．808 4．33 ．681 4．479＊＊＊
14．作業をするとき、その流れを視覚的に示すこと 4．07 ．757 4．37 ．778 3．939＊＊＊
15．本人が安定して過ごせる場所を確保すること 4．36 ．708 4．43 ．759 1．042
16．活動内容が変更になったときは事前に本人に分かるように知らせること 4．30 ．701 4．44 ．731 2．004＊
17．トラブル時に本人と一緒に解決していける人を確保すること 3．81 ．896 4．12 ．770 3．669＊＊＊
18．スケジュールや手順などを分かりやすく示すこと 4．23 ．709 4．58 ．623 5．265＊＊＊
19．集団に入れないときに落ち着くことができる場所を確保すること 4．08 ．825 4．26 ．851 2．248＊
20．おうむ返しや一方的に話す等の特異な会話をする特徴を理解すること 4．25 ．778 4．10 ．710 1．976＊
21．理解し代弁してくれる人を配置すること 3．65 ．899 3．93 ．862 3．069＊＊
22．行動を促すとき強制をしないこと 4．09 ．833 4．30 ．705 2．655＊＊
23．冗談が通じず言葉通り理解することを知っておくこと 4．00 ．844 4．25 ．748 3．054＊＊
24．通学や通勤が困難な者へのガイドヘルパー等による移動支援をすること 3．18 ．965 3．35 1．076 1．682†
25．視覚的な指示を使って理解を図ること 4．13 ．765 4．45 ．681 4．310＊＊＊
26．不安定になったときに落ち着ける環境を用意すること 4．30 ．738 4．46 ．682 2．333＊＊
27．家族に対する自閉症の理解を促す支援をすること 3．69 ．928 4．47 ．604 9．246＊＊＊
28．絵や写真等による視覚的な対応をすること 4．08 ．803 4．33 ．704 3．332＊＊
29．パニック時に周囲に迷惑をかけない対策をとること 4．26 ．740 3．95 ．814 4．213＊＊＊
30．不安定にならないように過度な刺激のない環境を用意すること 4．22 ．737 4．21 ．751 ．181
障害者支援施設の生活支援員 n＝393 発達障害者支援センターの職員 n＝141
†．05＜p＜．10 ＊p＜．05 ＊＊p＜．01 ＊＊＊p＜0．001
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されている（川崎ら 2003）6）。自閉症があると、抽象的な概念や事物の関連性を理解したり使ったりする
ことが難しい、言葉や文章が言えても意味のある会話を作ることができない、一方的な話題になってしま
う等、コミュニケーションスキルの困難さがある（Richman 2001）7）。自閉症児者は幼児期からパニック
がみられるが、その激しさと頻度は、児童期、思春期と年齢段階を経るにつれて大きくなる（石井 1999）8）。
自閉症児者が示すパニックには、同一性保持への強い欲求や固執性から生じる場合と、予測できないこと
が急に起こった時の不安により生じる場合とがある（高木・折竿・高島 2002）9）。
これらの見解を踏まえると、障害者支援施設の生活支援員の方が発達障害者支援センターの職員より
も、「気候に応じた衣服を着る等、適切な温度調整をすること」、「おうむ返しや一方的に話す等の特異な
会話をする特徴を理解すること」、「パニック時に周囲に迷惑をかけない対策をとること」に対する関心が
高いのは、日々、自閉症児者への生活指導を行っていることによると判断される。つまり、生活支援員は、
適切な温度調整によって過敏性に対応し、心身ともに安定させるように配慮すること、他者との会話が困
難な特徴を踏まえてコミュニケーションをとること、およびパニック等の周囲に影響を及ぼす行動に対し
て安定するように対応すること、以上について配慮するように心がけているものと推察される。
「行動を促すとき穏やかな態度で指示をすること」、「本人が安定して過ごせる場所を確保すること」、「通
学や通勤が困難な者へのガイドヘルパー等による移動支援をすること」、「不安定にならないように過度な
刺激のない環境を用意すること」については、有意差が認められなかった。自閉症児者の発達には、その
母親の安定した関わりが大きく影響している（Wing 1996）10）。このことは家庭における生活だけでなく、
障害者支援施設のような生活の場においても家庭と同様で、生活支援員には自閉症児者に対する安定した
関わりが求められる。相談支援においても同様である。自閉症児者が安定して過ごせるようにすることは、
障害者支援施設の生活支援員と発達障害者支援センターの職員の両方に求められていると言えよう。
以上のことから、障害者支援施設の生活支援員と発達障害者支援センターの職員とでは、自閉症児者へ
の療育支援に対する関心の向け方が異なっていることが明らかになった。生活支援員は障害者支援施設に
おいて自閉症児者に対する直接的な日常生活支援を行う専門職である。しかしながら、発達障害者支援セ
ンターの職員は相談支援、療育支援、就労支援、普及啓発および研修が業務となっている。このような自
閉症児者に対する支援の仕方の違いが、療育支援に対する見方に影響を及ぼしているのであろう。したがっ
て、自閉症児者への療育支援に関係している専門職には、お互いの自閉症児者に対する支援の仕方につい
て理解を深め、自閉症児者とその家族に対するソーシャルサポート・ネットワークが有効に機能する体制
を築き上げることが求められると考えられる。
Ⅴ．結 論
本研究において次のように考察された。
①発達障害者支援センターの職員は、自閉症への療育支援全般に亘って関心を向けながら相談支援等を行
うことになるが、障害者支援施設の生活支援員は自閉症児者の生活支援等療育において、担当する自閉
症児者の状態を把握しながら支援をすることに関心を向けている。
②障害者支援施設の生活支援員は、適切な温度調整によって過敏性に対応し、心身ともに安定させるよう
に配慮すること、他者との会話が困難な特徴を踏まえてコミュニケーションをとること、パニック等の
周囲に影響を及ぼす行動に対して安定するように対応することに配慮するように心がけている。
③自閉症児者が安定して過ごせるようにすることが、発達障害者支援センターの職員と障害者支援施設の
生活支援員の両方に求められている。
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④自閉症児者への療育支援に関係している専門職には、自閉症児者とその家族に対するソーシャルサポー
ト・ネットワークが有効に機能する体制を築き上げることが求められる。
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